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Bakanligimizca 2005 yilinda baslatilan saglik kurumlarinda kalite ¢a-
lismalari bugiin geldigi nokta itibariyle tGlkemizde saglik hizmeti su-
nan tim kurumlar kapsadigi gibi, bu alanda her tirli rehberligi de
icinde barindirmaktadir. Bu gercevede saglik kurumlarina rehberlik
yapmak amaclyla ¢ok sayida rehber niteligi tasiyan ¢alisma Bakanli-
gimizca yayinlanarak sahadaki uygulayicilarla paylasiimistir. Bunun
yani sira kurumlarca birgok platformda dile getirilen ve talep edilen
saglik kurumlarina yonelik bir dokiiman yonetim sisteminin gelisti-
rilmesi istegi Bakanligimizca da 6nemsenmis ve bu kapsamda bir dizi
calisma baslatilmistir.

Bu calisma bagslatilirken temel prensip olarak SKS’yi baz almasi kay-
diyla uygulanabilir, yonetilebilir, etkin ve yeterli bir dokiiman yone-
tim sistemi olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Ayni zamanda bu
calisma yapilirken bu alanda yapilmis bircok uygulama incelenmis
ve 10 hastanemizde yapilan pilot ¢alisma ile son sekli verilmistir.

Ortaya konan bu rehber ile saglik kurumlarinda maksimum diizeyde
uygulama ve dil birligi saglanmakla birlikte bazi alanlarda esneklik
taninarak kurumlarin kendi kurumlarina has 6zellikleri de gbz 6nin-
de bulundurulmus ve bu rehberin gelistirici ve basariyi artirici yakla-
simi en Ust seviyede tutulmustur.

Ulkemiz adina 6nemli bir kazanim olarak gériilmesi gereken bu reh-
ber sahadan gelecek goris ve onerilerle her zaman gelisime acik
olacak sekilde dizayn edilmis ve kurumlara dokiiman yonetimi anla-
minda da ¢ok anlamli katkilar saglayacaktir.

Saglk alaninda 6nemli bir boslugu dolduracak olan bu rehberin
kullanimi gonilliilik esash olup ilerleyen slregte zorunlu tutulmasi
planlanmaktadir.

Bliylk bir emek ve 6zveriyle hazirlanan bu rehbere sahadan bilgi ve
deneyimleri ile katki veren Kalite Yonetim Direktorlerimize ve Bas-
kanhgimiz galisanlarina tesekkir eder, bu rehberin glizel ve basarili
calismalara vesile olmasini dileriz.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhgi



ICINDEKILER

Dokiimantasyonun Onemi ve SKS’de Dokiimantasyonun

Temel Amaglari

a Temel Kavramlar ve Tanimlar

° SKS Dogrultusunda Hazirlanabilecek Dokiiman Tiirleri

e Hazirlanacak Dokiimana Nasil Karar Verilmelidir?

@ Hazirlanacak Dokiimanin Miktar ve igerigini Ne Etkiler?

o
@ Tim Dokiiman Turleri icin Ayni Format Sartlari Gegerli mi?

@
(15
@
@

e Dokiimanlarin Revizyonunda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Doklimanlarin Asilmasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

° Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi



SKS’nin 6 temel yapitasi bulunmaktadir.
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Gelizim
Liderlik: Kalite calismalarina kurum yoneticilerinin liderlik etmesi,
Givenlik: Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi,
Memnuniyet: Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi,
Tam Katihm: Kalite ¢alismalarina tiim kurum galisanlarinin dabhil
edilmesinin saglanmasi,
Siire¢ Yonetimi Yaklasimi: Hastanede sunulan tim hizmetlerin
stireg yonetimi yaklagimi ile degerlendirilmesi,
Gelisim: Surekli gelisim ve iyilestirme felsefesinin kuruma yer-
lestirilmesi.

SKS yukarida belirtilen alti temel yapitasinin kurumlara yerlesmesi

Gzerine kurgulanmistir. Dokiimantasyon, bu yapitaslari tizerine bina

edilecek kurumsal yapi icin katalizor vazifesi gérecek dGnemli bir arag

olarak kullanilmaktadir.

Bir kuruma Saglikta Kalite Standartlari (SKS) uygulamalarinin yer-

lestirilmesinin en 6nemli adimlarindan biri de dokiimantasyondur.

SKS’de dokiimantasyon ile kurumda icra edilen islerin gbzden gegiri-

lerek, calisanlar ve hastalar i¢in en uygun sekilde yeniden diizenlen-



mesinin saglanmasi hedeflenmistir. Dokiiman hazirlama surecinde
gereksiz islem basamaklarinin gikarilmasi veya islerin daha verimli
ve faydali sekilde yeniden diizenlenmesinin yolu acilmis olacaktr.

Dokiiman hazirlamanin kuruma bir diger 6nemli faydasi da yapilan
islerde standardizasyonun saglanmasidir. Hazirlanan dokiimanin,
kurumda ayni isin farkli sekillerde icra edilmesinin sakincalarini or-
tadan kaldirmasi agisindan faydali olacagi diistiniilmektedir.

Hazirlanan dokiiman ayni zamanda faydali bir egitim araci olarak da
kullanilabilmektedir. Hem ise yeni baslayan hem de yer degistirme
nedeniyle isi yeni 6grenecek kisiler icin daha 6nce hazirlanmis olan
dokiiman, 6nemli bir egitim araci olacaktr.

Saglkta Kalite Standartlarinin yayinlandigi giinden bu yana en ¢ok
destek talep edilen konularin basinda dokiimantasyon konusu gel-
mektedir. Bircok saglik ¢calisani kurumda olusturulacak dokiimantas-
yon yapisi ile ilgili gesitli vesilelerle Baskanligimizla iletisime gegmis
ve dokiimantasyonla ilgili gorus talebinde bulunmuslardir.

Bu rehber, saglik ¢alisanlarimizin kurumlarinda SKS’ye yénelik kura-
caklari yonetilebilir bir dokiiman yénetim sistemi igin yol gostermek

amaciyla hazirlanmigtir.



Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdir.

(SKS’de yer alan “Yazili Diizenleme” ifadesinden “Dokiiman” anla-
silmahdir.)

Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anla-
tan dokimandir.

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini igeren dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gésterme ve bilgilendirme amaciy-
la olusturulan dokimandir.

Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi icin hazir-
lanmis dokiimandir.

Dis Kaynakli Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan
ancak faaliyetlerin gerceklestiriimesinde faydalanilan dokiimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olu-
san; neyi, ne zaman, nigin ve nasil yapacagimizi gosteren dokiiman-
dir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saghk
personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hasta-
nin rizasini almak igin olusturulmus dokiimandir.

Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

Yardimci Dokliman: Prosedir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste,
Riza Belgesi ve Dis Kaynakli dokiimanlarin disinda kalan veya bu do-
kiimanlari destekleyici nitelikteki dokiimandir.

Dokiimanin Adi: Dokimanin iliskili oldugu konuyu ifade eder.

Dokiimanin Kodu: Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve
kurulus tarafindan dokiiman yénetim sistemi rehberinde belirlenen
kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yirirliige girdigi tarihi ifade eder.
Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.



SKS DOGRULTUSUNDA HAZIRLANABILECEK

DOKUMAN TURLERI

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tirleri asagida liste-
lenmektedir:
Prosedir
Talimat
Rehber
Form
Plan

Riza Belgesi

)
Liste N
Yardimci Dokiiman:
Liste

e Politika,

© N o v A~ W N e

e Protokol,

e Bolum Hedefleri,

e Gorev-Yetki-Sorumluluklar,
e Klinik Rehberler,

o s Akisl,

e El hijyeni 5 Endikasyon,

e ilagimha Tutanag,

e Toplanti Tutanaklari vs.

° Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi



Kalite Yonetim Birimi ve Bolim Kalite Sorumlulari ile birlikte SKS'nin
tim standartlari incelenir ve hangi standart icin hangi dokiimanin
hazirlanmasi gerektigine karar verilir.

Asagida “Bilgi glivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir”
standardi incelendiginde hangi dokiimanin hazirlanmasi gerektigi go-

rilmektedir.
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» Standart incelendiginde 01 No’lu degerlendirme 6l¢ltinde agik-
¢a “Prosediire” ihtiya¢ duyuldugu gorilecektir.

» 02 No’lu degerlendirme olgltinin karsilandigini belgeleyebil-
mek agisindan bir “Toplanti Tutanagina” gereksinim vardir.

» Yine 02 No’lu degerlendirme 6l¢iitii geregi “Diizeltici Onleyici Fa-
aliyet Formu” olusturulmalidir.

» 04 No’lu degerlendirme olgiti icin bir “Egitim Plan1” olustu-
rulmasi ve plan dogrultusunda yapilan egitimlerin ispati olacak
dokiimana (Egitim Katilim Formu gibi) ihtiya¢ duyulacagi gorul-
mektedir.

Her bir standart yukarida goruldigi gibi incelenmeli ve hazirlanma-
si gereken dokiimana karar verilmelidir.



Hazirlanmasi gereken dokiimanin sayisi ve igerigi kurumlar agisin-
dan farkli olacaktir. Bu farklihgin temelinde bir takim kurumsal 6zel-
likler bulunmaktadir. Bu 6zellikler:

Cahisanlarin bilgi,
beceri, tecriibe ve
egitimleri

»  Kurumun biyaklGga ve hizmet sunum alanlari
»  Kurum sureclerinin karmasikligi
» Kurumda galisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitimleri

seklinde siralanabilir.

Daha blyik ve nitelik olarak daha fazla farkli alanda hizmet sunan
kurumlar, daha fazla sayida dokiiman hazirlamaya ihtiya¢ duyacak-
lardir. Dokiiman sayisindaki artis kurum siireglerinin karmasikhgiy-
la da dogru orantilidir. Daha karmasik siireclere sahip kurumlar, bu
slreglerin daha iyi anlasilmasi adina daha fazla dokiimana ihtiyag
duyabilirler. Ote yandan hazirlanacak dokiimanin sayi ve icerigi ku-
rumda galisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitimleriyle de yakin-
dan ilgilidir. Kurumda ¢alisanlarinin bilgi, beceri, tecriibe ve egitim
diizeyleri arthik¢ca hazirlanmasina ihtiya¢ duyulacak dokiiman mik-
tari da ayni nispette azalacaktir. Dokiiman hazirlamada temel hedef,
gercekten gerekli ve faydal olacagi disliniilen en az sayida dokii-
manin hazirlanmasidir. Boylelikle ok miktarda, kimsenin okumadigi
veya bilmedigi ayni zamanda yonetilmesi oldukga zorlasan hantal bir
dokiiman yonetim sisteminin oniine gecilmis olacaktir.



SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmaldir. Tim doki-
manlarda asgari dokiimanin;

»

»

»

»

»

»

»

»

Adi

Kodu

Yayin Tarihi

Revizyon Tarihi

Revizyon Numarasi

Sayfa No/Sayfa Sayisi

Saglik Bakanligi Logosu

Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir.

Dokiimanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri;
kisi(ler)in, unvan ve imzalarini igerir. Hazirlayan-Kontrol Eden-Onay-
layan bilgilerinin dokiimanin tiim sayfalari Gzerinde bulunmasina
gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal dokiiman icin hazirlanan kapak say-
fasinda yer alabilecegi gibi dokiimanin arka yiziinde de bulunabilir.
Ozellikle hasta ve hekimin de imzalayacag alanlari bulunan riza bel-
gesi gibi dokiimanlarda bu bilgilerin kullanim alanlarindaki formlar-
da yer almasina gerek yoktur. Orijinal form (izerinde (6n, arka veya
kapak sayfasi) bulunmasi yeterlidir.

Yukarida bahsedilen tiim bilgiler dokiiman Uzerine format olarak
farkh sekillerde konumlandirilabilir. Asagida farkli formatlarda doki-
man orneklerine yer verilmistir.
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Prosediir ve Talimat: Kurumunun tiim proseddr ve talimatlari yuka-
rida belirtilen format sartlarina uygun olarak hazirlanmahdir.

Rehberler: Belirtilen format sartlarinin tima rehberler i¢in de ge-
cerlidir. Rehberler igin kapak sayfalari diizenlenebilir. Ama format
acisindan istenen bilgilerin timi, kapak (On veya arka) sayfalarinda
yer almalidir.

Form: Basili olarak kullanilan tim formlar icin belirtilen format
sartlari gecerlidir. Bir takim bilgileri kaydetmek icin olusturulmus
formlarin orijinal nishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan
bilgileri bulunmalidir. Ancak kullanim alanlarinda bulunan formlarda
Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin bulunmasina gerek
yoktur.

Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format
sartlari aynen gecerlidir. Ancak bu belgeyi, hem hasta (veya yakini)
hem de kurum galisani imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol eden-
onaylayan bilgileri de eklenecegi diisiiniildiiglinde cok sayida imza-
nin bulundugu bir belge haline gelecektir. Bu ylizden riza formlarinin
basili nlshalarinda hazirlayan-onaylayan-kontrol eden bilgilerinin
bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tim planlarda yukarida belirlenen format sartlari
gecerlidir.
Liste: Hazirlanan tim listelerde yukarida belirlenen format sartlar
gecerlidir.
Yardimci Dokiiman: Kurum kullandigi yardimci dokiimanin format

sartlarina yukarida belirlenen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Dis Kaynakli Dokiimanlar: Dis kaynakh dokiimanlar igcin format sar-
t1 aranmamaktadir. Dig kaynakli dokiimanlar orijinal formatinda ve
giincel haliyle kullanicilarin erisimine sunulmalidir.



Oncelikle kurumda dokiiman yazmanin kurallarini belirleyen
SKS’nin de istedigi dokiiman hazirlanir. Bu dokiimanda, doki-
man yazmaya nasil karar verilecegi, dokiimanin nasil hazirlana-
cagl, kontrol edilecegi, onaylanacagi, revize edilecegi ve hangi
formatta olacag bilgilerine yer verilir.

Hazirlanan dokiimanda asagidaki kurallara uyulmalidir:
» DokUman ilgili bélim/komite/ekipte calisanlar tarafindan birlik-
te hazirlanmalidir.

» Doklman anlasilir olmali, 6z bilgiler icermeli agik ve net olma-
hdr.

Asagida dokiiman tirlerinden bazilari icin dokiiman hazirlama siire-
ci anlatilmaktadir.

Prosedirler kurumda icra edilmekte olan ve bir dizi faaliyetten mey-
dana gelen bir isin islem basamaklarini anlatan dokiimanlardir. Bu
dokiimanin hazirlanmasinda amag, ayni isin farkli sekillerde icra
edilmesini engellemek ve yapilan is igin en uygun yontemin belirle-
nerek ylrirlige girmesini saglamaya yardimci olmaktir. Bir yoniyle
isin icra edilmesinde uyulacak kurallar da belirlenmis olur.

Prosedirlerde 6 temel baglik bulunur:
1. Amag: Bu béliimde prosediiriin hangi amagla hazirlandigi yazilir.

2. Kapsam: Bu bolim hazirlanan prosedirin sinirlarini belirler.
Prosediriin hangi faaliyetleri veya hangi hizmet boliimlerini kap-
sadigi belirlenir.

3. Kisaltmalar: Prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavram-
larin listesi siralanir.

4. Tanimlar: Prosediriin faaliyet akisi bolimiinde yer alan ve agik-
lanmasinda fayda olacagi diislintilen kavramlar tanimlanir.



5. Sorumlular: Prosediirli bilme, uygulama ve prosediir ile belirle-
nen faaliyetleri kontrol etme gorevi olan tim sorumlular siralanir.

6. Faaliyet Akisi: Prosediiriin faaliyet akisi béliimiinde asagidaki is-
lem basamaklari izlenir:

Adim 1: isin basladigi andaki ilk faaliyetten baslanarak tiim faaliyet-
ler siralanir,

Adim 2: Her faaliyet icin; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil?
Kim?” sorularindan uygun olanlarin cevabi aranir,

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam biitUnlGgi icerisinde cimlelere
dondsturilerek prosedir hazirlanmis olur.

Adim 4: islem basamaklari igerisinde yer alan bir faaliyet baska bir
dokiiman yazmay gerektirecek kadar uzunsa veya bu faaliyet igin
daha 6nce bir dokiiman hazirlandiysa, prosediirde bu dokiimana
atif yapilir.

Ornek:

\ 2
r,._ 7 hLT NL I He?
Neden? Neden? MNeden? Neden?
2. Nerede? Nerede? Merede? Nerede?
Adim Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman?
Masil? Nasil? Masil? Nasil?
Kim? Kim? Kim? Kim?

3.
Adim Cevaplar bir anlam bitinlGgi icerisinde cimlelere donistirilir

. !
Adum Cok Uzunsa ayn bir dokiman yvazip, atf yaplabilir,

ilgili Dokiimanlar: Tiim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandik-
tan sonra “ilgili Dokiimanlar” bashgi olusturulur. Bu baslikta, dokii-
manda bahsedilen tim dokimanlar listelenir.



Talimatlar tek bir faaliyetin nasil gergeklestirildigini anlatan doki-
manlardir. Hazirlanmasi Prosediir ile aynidir.

Rehberler kurumlarin ¢alisanlari ya da kurumdan hizmet alan kisiler
icin yol gosterme ve bilgilendirme amacli olusturulan dokiimandir.
SKS’de toplam 9 standartta rehber hazirlanmasi istenmektedir. Bu
rehberler asagida siralanmistir:

» Genel ve bolim uyum egitimleri icin rehber

» Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi
» Hastane Bilgi Rehberi

» Biyokimya Test Rehberi

» Mikrobiyoloji Test Rehberi,

» Patoloji Test Rehberi,

» Biyokimya Guvenlik Rehberi,

» Mikrobiyoloji Glivenlik Rehberleri,

» Patoloji Guvenlik Rehberi

SKS’de ayrica asagidaki 2 rehberin de kullanilmasi istenmektedir:
» Dogum Eylemi Yonetim Rehberi

» Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

Ancak bu rehberler kurum tarafindan hazirlanmasi gereken rehber-
ler degildir. Bu rehberler kurum igin dis kaynakl dokiiman niteligin-
dedir. Kurum yukarida belirtilen rehberlerin disinda da gerekli gor-
diiglinde rehberler hazirlayabilir.

Rehberlerin hazirlanmasinda asagidaki adimlar izlenir:
Adim 1: Rehberin igeriginde yer alacak konular belirlenir.

Adim 2: icerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar

verilir.



Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirile-
rek rehber hazirlanir.

Rehberlerde 6nemli olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi icere-
cek sekilde olusturulmasidir. Verilmesi arzu edilen bilgi kisa, 6z ve anla-
silir bir formatta bir araya getirilmelidir. Kurumun daha 6nce olusturmus
oldugu dokiimanlardan derlenerek olusturulan rehberlerin kullaniciya
hicbir fayda saglamayacagi asikardir. Rehberlerin bu sekilde olusturul-
masindan kaginilmali, kullanicinin gercekten faydalanabilecegi, sade ve
anlasilir rehberlerin hazirlanmasi hususuna dikkat edilmelidir.

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin buglinden belirlen-
mesidir. Gergeklestiriimesi dlslntlen faaliyetlerin arzulanan sekilde
sonuglandirilabilmesi iyi bir planlama gerektirir. Bu ylizden SKS'nin bazi
standartlarinda kurumun planlar olusturmasi ve bu planlar dogrultu-
sunda faaliyetlerini gerceklestirmesi istenmektedir. Asagida SKS'de iste-
nen planlardan érnekler sunulmustur.

» 0Oz Degerlendirme Plani

» Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlari

» BO6lim Bazinda Temizlik Plani

» Acil Durum ve Afet Plani

Asagidaki sorularin cevaplari uygun formatlarda bir araya getirilerek
plan olusturulmalidir.

» Ne

» Nezaman

» Naslil

» Nerede

» Kim tarafindan

» Hangislrede

Yukaridaki sorularin cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya
getirildiginde plan olusturulmus olacaktr.



Riza belgesi asagidaki baslklar altinda hazirlanmalidir:

»

»

»

»

»

»

»

»

islemden beklenen faydalar

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar
Varsa islemin alternatifleri

islemin riskleri ve komplikasyonlari

islemin tahmini siiresi

Hastanin adi, soyadi ve imzasi

islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

Rizanin alindigi tarih ve saat

Yukaridaki bashklar altinda hazirlanan igerik mimkin oldugunca

hasta tarafindan anlasilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler icerecek se-

kilde hazirlanmalidir.

Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin ger-

ceklestirilmesinde faydalanilan dokiimandir.

Ornek:

»

»

»

»

Saglikta Kalite Standartlari
Mevzuat
Rehberler

Protokoller vs.

Dis kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:

»

»

»

Kurumda kullanilan dis kaynakli dokiiman listeleri olusturulmal

Dis kaynakli dokiiman listeleri belirli araliklarla kontrol edilerek
giincellenmeli

Kullanim alanlarinda gtincel dokiimanin bulunmasi saglanmalidir.



Kurumda kullanilan tim dokiimanlara asagida kurallari belirlenmis se-
kilde bir kod numarasi verilir. Bu hem dokiimanin kurumda takibini ko-
laylastiracak hem saglikta kalite camiasi i¢in dokiimanlarin taninirligini
saglama agisindan ortak bir dil olusmasina katkida bulunmus olacaktr.

Saghk Bakanhgi, asagida detaylari anlatilmis olan SKS bolim bazlh
kodlama sisteminin kullanilmasini benimsemistir.

v

Dokiimanlarin ‘t,
taninirhgini

saglama agisindan Kurumda
ortak bir dil dokiimanin
olusturmak takibini

kolaylagtirmak

Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS bolliimlerinin ve dokiiman
turlerinin kisaltmalarinin belirli bir sistematik igerisinde dizilisi esa-
sina dayanir. Dokiiman kodu; SKS bolim kisaltmasi, dokiiman tird
kisaltmasi ve bu dokiiman icin kurum tarafindan verilen numaradan
olusur. Bolim kisaltmasi, dokiiman tiirti kisaltmasi ve sira numarasi
arasinda ayirag olarak nokta (.) isareti kullanilir.

Dokiiman Kodu

SKS Balim Doleiman Tir

Sira Mumaras
Kisaltmasi | o Kizaltmas =

[ YON. PR. 01 |

Yonetim e -
Hizmetleri Prosediir Sira Numarast



SKS bolim kisaltmalari Tablo 1'de, dokiiman tiri kisaltmalari ise
Tablo 2’de gorilmektedir.

Yénetim Hizmetleri YON
Hasta Bakim Hizmetleri HBH
Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi ENF
Tesis Yonetimi TSY
Acil Durum ve Afet Yonetimi AFT
Bilgi Yonetimi BiL
Stok Yonetimi STK
Atik Yonetimi ATK
Poliklinik Hizmetleri POL
Acil Saglik Hizmetleri ACL
Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri BIY
Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri MiK
Patoloji Laboratuvar Hizmetleri PAT
Goriintiileme Hizmetleri GOR
Endoskopi Hizmetleri END
Klinikler KLN
Ameliyathane Hizmetleri AML
Yogun Bakim Hizmetleri YBH
Yeni Dogan Yogun Bakim Hizmetleri YDH
Eczane Hizmetleri ECZ
Sterilizasyon Hizmetleri STE
Transflizyon Tibbi Hizmetleri TRF
Ag1z ve Dis Saghgi Hizmetleri ADS
Fizik Tedavi Hizmetleri Fiz
Diyaliz Hizmetleri DiY
Dogum Hizmetleri DOG
Psikiyatri Hizmetleri PSK
Niikleer Tip Hizmetleri NUK
Hasta Dosyasl ve Arsiv ARS
Mutfak Hizmetleri MUT
CGamagirhane Hizmetleri CAM
Morg Hizmetleri MRG

Kalite indikatérleri IND



Prosediir PR Endoskopi Unitesi Prosediirii

Talimat TL Hasta Kayit Talimati

Form FR 5 Endikasyon Kurali Gézlem Formu

Plan PL Tlnbbi Fihazlarln Bakim ve Kalibrasyonlarina
Yonelik Plan

Rehber RH Genel ve Bolim Uyum Rehberleri

Liste LS Yiiksek Riskli ilag Listesi

Riza Belgesi RB Enjeksiyon Riza Belgesi

Yard.lmu YD El Hijyeni 5 Endikasyon, ilag imha Tutanag),

Dokiiman Toplanti Tutanaklari

Asagida dokiimanin kodlanmasina iliskin érneklere yer verilmistir.
Ornek 1: YON.PR.01

YON: Yonetim Hizmetleri (Tablo 1’de tiim diger SKS bdlimlerinin ki-
saltmalari goériilmektedir.)

PR: Prosediir (Tablo 2’de tim dokiman tiirleri i¢in kullanilacak ki-
saltmalar gorilmektedir.)

01: Prosedire verilen sira numarasini ifade eder.

Yukaridaki aciklamalar dogrultusunda “YON.PR.01” kodu bize dokii-
manin, yonetim hizmetlerinin 1 numarali prosediirii oldugunu gos-
termektedir.

Ornek 2: BiY.RH.02

BiY: Biyokimya Hizmetleri

RH: Rehber

02: Rehbere verilen sira numarasi

Yukaridaki aciklamalar dogrultusunda “BIY.RH.02” kodu bize dokii-

manin, biyokimya hizmetlerinin 2 numarali rehberi oldugunu gos-
termektedir.

Her béliimde yer alan dokiiman tirlndn sira numarasi 01’den bas-
lar. Yonetim Hizmetleri Bélim icin yukarida verilen 1. 6rnekten yola



¢ikarak bu bolimde ilk prosediire “01” numarasi verildikten sonra
ikinci prosedirin sira numarasi “02” olacaktir. Ancak bu bolimde
hazirlanan ilk rehberin sira numarasi yine “01” olacaktr.

Not: SKS’de yer almayan bolumler igin kurum benzer yontemle bo-
[im kisaltmalari belirleyebilir. Diyet Bélim igin (DYT) gibi.

Ornek: DYT.FR.01
DYT: Diyet Boluma
FR: Form

01: Forma Verilen Sira Numarasi

Tum dokimanlar bilgisayar ortaminda galisanlarla paylasiimalidir.
Uzerine kayit alinmasi gereken mahiyetteki dokiimanlar haricinde
birimlerde basili kopya bulundurulmasi engellenmelidir. Boylece
eski tarihli dokiimanlarin kullaniminin éniine gecilmis olacaktir.

Her yayinlanan dokiimanin ilgililere bilgisayar aglari Gzerinden du-
yurulmasi saglanmahdir. Hazirlanan dokiimanin duyurulmasinin
yani sira, ilgililere mutlaka egitim verilmelidir. Unutulmamalidir ki,
sadece Kalite Yonetim Biriminin ve Bolim Kalite Sorumlusunun ha-
berdar oldugu dokiimandan higbir fayda saglanamaz.

Bilgisayar aglan (zerinden paylagimal

!_ EGITIM

Basili kopyalar mimkiin oldufunca engellenmaeli



Orijinal dokimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tasiya-
caklardir. Islak imzah tim orijinal dokiimanlar kalite yonetim biri-
minde muhafaza edilmelidir. Orijinal dokiimanlar, sistemli bir dosya-
lama plani ¢ergevesinde raflanmali ve igeriginin okunabilir kalmasi
acisindan gereken tedbirler alinmalidir.

SKS dogrultusunda yapilan calismalari gosterir kayit nitelikli dokiimanlar
da (Duizeltici Onleyici Faaliyet Formlari, Toplanti Tutanaklari gibi) orijinal
nitelikteki dokiimanlar gibi diizenli bir sekilde muhafaza edilmelidir.

Not: Bilgisayar bulunmayan boliimlerde kontrolsiiz kopyalarin basili
olarak bulundurulmasina miisaade edilebilir.

Kurumun herhangi bir sirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda
guncelleme hemen gergeklestirilmelidir.

Glncellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken
tim kurallara uyulmahdir. Bashekim onayini miteakip giincellenmis
dokiiman yayinlanmall, ilgililere duyurulmasi saglanmali ve en kisa
zamanda giincellenen dokiiman ilgililere bir egitim faaliyeti kapsa-
minda anlatilmalidir. Glincellenen dokiimana revizyon no ve reviz-
yon tarihi yazilmahdir. Dokiimanin ilk yayininda revizyon numarasi
sifir (0), revizyon tarihi ise bos olmalidir. Dokiimanin eski versiyon-
lari degisimin takip edilebilmesi agisindan Kalite Yonetim Birimince
arsivlenmelidir.

Kurumda kullanilan tim dokimanin bir listesi bulunmali ve bu liste
guncellemelerin izlenmesini de saglamalidir. Dokiiman listesi asagi-
daki bilgileri icermeleridir.



»

»

»

»

»

Dokiiman Adi
Dokiiman Kodu
Yayin Tarihi
Revizyon Tarihleri

Revizyon Numarasi

Bolim kalite sorumlusu degistiginde kendi bolimine iliskin dok-

manlari gozden gecirerek yeni boliim sorumlusuna devretmelidir.

Dokiimanlarin basil olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda asagi-

da belirlenen kurallara riayet edilmesi gerekmektedir:

»

»

»

»

»

»

»

Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacagi alanlar
belirlenmeli ve bu amagla kullanilacak alanlarda, gorsellige uy-
gun ve estetik panolar bulunmaldir.

Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve
tanimh dokiimanlar belirlenen alanlar digina asilmamalidir.

Panolar ve panolarda asili dokiimanlar gorunti kirliligi olustur-
mayacak sekilde diizenlenmelidir.

Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, doki-
manlarin panoda ne kadar sire asil kalacagi ile ilgili kurumlara
ait kurallar belirlenmelidir.

Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokimanlari giincel
olmalidir.

Saglkta Kalite Standartlari kapsaminda hazirlanan dokiimanlar
asiimamalidir.

Hastalarin hizmet aldigi alanlarda hastalarin bilgilendirilmesine

yonelik dokiimanlar disindaki dokiimanlar (Form, talimat, per-
sonele iliskin duyuru, belgelendirme belgeleri vb) asilmamalidir.



» Bakanhgimizca verilmeyen ve baska kurumlardan alinan belgeler
kesinlikle asilmamalidir.

» Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve
aciklama yapilmasi durumunda bu bilgilerin uygun ve estetik
tarzda hazirlanmasi ve goértnta kirliligi olusturmayacak sekilde
dlzenlenerek asilmasi gerekmektedir.

Dokiimanlarin asilmasinda baslica dikkat edilecek hususlar:
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